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DICIEMBRE 2017
PROGRAMA POR LA EFICIENCIA Y EL EMPLEO RACIONAL DE
LOS RECURSOS EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.
En correspondencia con la necesidad de incrementar el ahorro y la eficiencia  en  el  Sistema  Nacional  de  Salud  como  vía  fundamental para  la  sostenibilidad  y  desarrollo  del  sector,
se  cuenta  con  el Programa por la Eficiencia y Empleo Racional de los Recursos.

Este programa tiene sus antecedentes en el año 2009 y a partir del año
2016
se
comenzó
un
proceso
de
actualización
de
sus indicadores, teniendo en cuenta las principales reservas de ahorro identificadas en las unidades.

Por
la
importancia
 de
contar
con
un
flujo
de
 información
que permita

evaluar
 el
 comportamiento
de


los

indicadores, constituyendo
una
herramienta
de

dirección
para
la
toma

de decisiones en la búsqueda de la eficiencia se presenta la siguiente
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metodología.
I.
OBJETIVOS DE LA METODOLOGIA

La  presente  metodología  va  encaminada  al  cumplimiento  de  los  objetivos  de trabajo diseñados por el Sistema Nacional de Salud, desarrollar  la promoción y prevención de salud, el método clínico con enfoque epidemiológico, así como la utilización  adecuada  de  los  medios  diagnósticos  y  terapéuticos,  además  las acciones  vinculadas  a  la  disminución  de  los  inventarios,  reuso  de  material gastable, la implementación de los costos, la plantilla y estructuras de dirección estrictamente necesarias y la creación de una cultura económica a la población.


Es  propósito  que  a  partir  de  los  análisis  económicos  a  realizar  y  las  medidas tomadas  para  enfrentar  las  desviaciones  negativas,  se  pueda  lograr  el  uso racional de los recursos del Sistema Nacional de Salud, haciendo que este sea eficiente y sostenible.


Conocer  y  analizar  el  comportamiento  de  los  indicadores  económicos  y  su interrelación con las categorías económicas seleccionadas, teniendo en cuenta índices,
tasas,
coeficientes
y
otras
bases
estadísticos-matemáticos
en concordancia con los  resultados de la utilización y empleo de los recursos del capital humano, los recursos materiales y financieros en el sistema de salud.


Brindar  a  los  órganos  colegiados  de  dirección  en  cada  nivel  de  atención  así como a cuadros y trabajadores las herramientas indispensables para realizar el análisis económico de las actividades en salud, teniendo en cuenta los niveles

de actividad realizados, la calidad de los servicios y la eficiencia en las unidades del sector.


Implementar la utilización de estas herramientas de información en el proceso de elaboración, ejecución y control del plan económico y el presupuesto, dotando a cada estructura de dirección de un instrumento para el análisis coherente sobre bases argumentadas, para la toma de decisiones.

I.
CARACTERIZACIÓN DE LA INFORMACIÓN DE LA INFORMACION:
La  información  se  realizará  por  todas  las  unidades  del  sector  y  se  consolidará  en

cada nivel de dirección municipal, provincial y nacional.


Las Direcciones Provinciales de Salud entregarán al MINSAP la información

en soporte digital e impreso.

Fecha: Hasta el día 12 de cada mes

Periodicidad: Mensual

Responsable: Director Provincial

Las
Unidades
de
Subordinación
Nacional
entregarán
al
MINSAP
la información en soporte digital e impreso.

Fecha: Hasta el día 12 de cada mes

Periodicidad: Mensual

Responsable: Director de la unidad


El Ministerio agregará la información y confeccionará los respectivos informes concluyendo según el calendario establecido.

1.
Informe para el Consejo Económico.

2.
Informe para la Reunión con Directores Provinciales de Salud.

3.
Informe
para
la
Reunión
de
Directores
de
Unidades
de

Subordinación Nacional.

II.
REQUISITOS:

No  se  deben  alterar  los  formatos  de  las  tablas  preestablecidas  en  esta metodología.


Las  tablas  diseñadas  para  el  ordenamiento  homogéneo  de  la  información  a brindar  deben  llevar   sus  respectivos  análisis  conteniendo  las  causas  y condiciones de las desviaciones de los indicadores, los eventos económicos fundamentales detectados y medidas tomadas para solucionar los problemas analizados.


El nivel de información del programa diseñado y su implementación exige de las direcciones de cada unidad que el trabajo a desarrollar para la tributación

y  análisis  de  las  informaciones  sea  colectivo  y  no  recaiga  sobre  una  sola persona  en  específico.  Se  recomienda  la  creación  de  un  equipo  de  trabajo permanente para la realización y análisis colectivo del programa.


A  los  resultados  del  análisis  se  les  podrá  adjuntar  gráficos  que  permitan visualizar un evento ó esclarecer el comportamiento de una variable.

III.
RESPONSABLES:
Los   directores   de   cada   unidad   de   salud   y   de   los   respectivos   niveles   de subordinación  responderán  por  los  análisis  realizados  en  cada  período  y  por  la entrega en fecha y forma de la información establecida este programa, además por

el cumplimiento de las medidas que de ellos se deriven.

Las tablas e informes de fundamentación del programa serán entregados por la vía digital  y  en  soporte  escrito  debidamente  firmado  y  acuñado  por  los  directores provinciales y de las unidades nacionales.

IV.
PERIODICIDAD:  MENSUAL
V.
INSTRUCCIONES GENERALES: Flujo del modelo:
En el caso de las unidades de subordinación nacional se entregará  la información

-  tablas  y  análisis-  directamente  en  el  Departamento  de  Análisis  Económico  y

Sistemas perteneciente a la Dirección de Economía y Planificación del MINSAP.

Esta documentación para su validez se entrega en formato impreso y digital, firmada por  el  director  de  la  entidad,  en  despachos  programados  (cronograma)  que  se adjuntan en este documento.

LasDireccionesProvinciales  de  Salud  y  las  Unidades  de  Subordinación  Nacional (Universidades  Médicas  y  Facultades)
que  radican  en  estos  territorios  enviarán operativamente  la  documentación  del10al  12  de  cada  mes  por  la  vía  del  correo electrónico-  tablas  y  análisis-e  impreso  por  la  vía  del  correo  ordinario,  además entregarlo personalmente en el departamento anteriormente señalado.

Esta documentación para su validez tiene que estar firmada por el Director Provincial

de Salud, y Rectores y Directores de las Instituciones de Salud.

La implementación, utilización y toma de decisiones de esta herramienta económica permitirá cumplir con los Lineamientos de la Política Económica del PCC y responde

al   Objetivo   de   Trabajo:   No   6.   "Incrementar   la   racionalidad   y  la   eficiencia económica en el sector”.
VI.
FORMA DE REALIZAR EL INFORME, LOS ANALISIS Y LA TOMA DE MEDIDAS
I.
Para confeccionar y garantizar la información en cada entidad debe crearse el

GRUPO  DE  ANALISIS por  la  dirección  del  centro.  Este  grupo  de  trabajo  se

reunirá  mensualmente  para  dejar  procesada  la  información  y  analizará  las causas de las desviaciones negativas, las que deberán resolverse proponiendo

a  partir  de  la  propuesta  de  medidas  de  un  mes  a  otro,  dejando  evidencias escritas del análisis del Programa y la solución a los problemas.

II.
Esta tarea por la necesidad de su integralidad debe contar con la participación

de todas las áreas involucradas en los temas a informar.

III.
Para  garantizar  la  información  en  tiempo  y  forma,  debe  confeccionarse  por  la unidad  un  cronograma  de  trabajo  que  garantice  la  calidad  y  la  entrega  del informe al nivel superior de dirección, al cual se subordina.

IV.
El informe resultante del análisis del grupo de trabajo, deberá discutirse en los Consejos   Económicos   así   como   la   propuesta   de   la   toma   de   medidas, incorporándoles otras medidas que pudieran implementarse a partir del análisis y discusión  por el órgano colegiado de dirección.

V.
El ciclo de dirección se cierra mensualmente, cuando las medidas aprobadas en

el   Consejo   de   Dirección   para   temas   Económicos,   se   discuten   con   los trabajadores en asamblea general.

VI.
La
información
a
entregar
no
debe
separarse
en
tablas
y
análisis independientes, debe ser un único informe,   las tablas que constituyen la base digital de la información,deben estar contenidas en cada acápite analizado, para lograr coherencia.

VII.
Esta tarea es de estricto cumplimiento por todas las estructuras de dirección, y

unidades del Sistema Nacional de Salud
VII.
DEFINICIONES METODOLÓGICAS A INFORMAR
Los términos utilizados en este modelo se ajustan a los nombres de los indicadores que

se  utilizan  en  el  proceso  de  planificación  y  control  económico.  Estos  indicadores  se agrupan en los siguientes temas:

TEMAS:
I.
Plan de la economía

II.
Presupuesto

III.
Capital Humano

IV.
Medios Diagnósticos

V.
Consumo de Medicamentos

VI.
Uso de la Medicina Natural y Tradicional

VII.
Movimiento de Inventarios

VIII.
Contratación Económica del Sector

IX.
Portadores Energéticos

X.
Costos

XI.
Saldos en las cuentas de Pérdidas y Faltantes y Afectación Económica por pérdidas y faltantes.

XII.
Reuso de material gastable.

XIII.
Actividades Económicas Seleccionadas

XIV.
Promoción, divulgación y educación económica a trabajadores y el pueblo

ENCABEZAMIENTO DE LA INFORMACION.
Con  vistas  a  la  identificación  y  correcto  procesamiento  de  la  información  de  las  tablas tienen que tener como encabezamiento las siguientes informaciones generales:

Las Direcciones Provinciales y Unidades de Subordinación Nacional identificarán en la primera hoja del informe los datos que a continuación se expresas:


Nombre de la entidad que reporta. No se permite el nombre de la entidad solo con siglas o abreviaturas


Describir el mes que se reporta


Describir el año que se reporta


Fecha en que se realiza el reporte
VIII.
UNIDADES QUE DEBEN INFORMAR AL NIVELSUPERIOR.
	NO
	TEMAS
	TEMAS DEL PEERR QUE LAS UNIDADES  DEBEN INFORMAR A LOS NIVELES  SUPERIORES

	
	
	INST.
INVEST
	UCM
	DPS
	DMS
	POLIC.
	C.ESTOM
	HOSPIT.
	H. MAT.
	H. ANC.
	CASA AB.
	EMPRESAS

	I
	PLAN DE LA ECONOMÍA
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	II
	PRESUPUESTO
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	

	III
	CAPITAL HUMANO
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	IV
	MEDIOS DIAGNÓSTICOS
	x
	
	x
	x
	x
	x
	x
	
	
	
	

	V
	CONSUMO DE MEDICAMENTOS
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	

	VI
	USO DE LA MEDICINA NATURAL Y
TRADICIONAL
	x
	
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	

	VII
	MOVIMIENTO DE INVENTARIOS
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	VIII
	CONTRATACIÓN ECONÓMICA DEL SECTOR
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	IX
	PORTADORES ENERGÉTICOS
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	X
	COSTOS
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	XI
	AFECTACIÓN ECONÓMICA. POR
PÉRDIDAS, FALTANTES
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	XII
	REUSO DE MATERIAL GASTABLE.
	x
	
	x
	x
	x
	x
	x
	
	
	
	

	XII
	ACTIVIDADES ECONÓMICAS SELECCIONADAS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x

	XIV
	PROMOCIÓN, DIVULGACIÓN Y
EDUCACIÓN ECONÓMICA A
TRABAJADORES Y EL PUEBLO
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	


Nota: Las X corresponden a los temas a informar a su nivel superior mensualmente.
En cada tema están las tablas diseñadas a informar.
TABLAS Y ANÁLISIS POR TEMAS
TEMA I: PLAN DE LA ECONOMÍA
TABLA NO 1: COMPORTAMIENTO DE LOS NIVELES DE ACTIVIDAD DE INDICADORES DEL PLAN DE LA ECONOMÍA   (SELECCIONADOS)
NIVELES DE ACTIVIDAD

COMPARACION ENTRE REALES
ACUMULADOS
ANALISIS MENSUAL
TOTAL SECTOR

REAL ACUM.
UM
HASTA/
201

REAL ACUM.
HASTA/
201
DIF

REAL
MES
ANTERIOR

REAL MES
ACTUAL
DIF
TOTAL DE CONSULTAS
MEDICAS
MMU
CONSULTAS EN EL EXTERIOR
MMU
TOTAL DE CONSULTAS
MEDICAS EN EL SNS
MMU
ATENCION SECUNDARIA Y TERCIARIA
MMU
ATENCION PRIMARIA
MMU
CONSULTAS
ESTOMATOLOGICAS
MMU
INGRESOS
HOSPITALARIOS
U
DIAS PACIENTES
DÍAS
INDICE OCUPACIONAL
%
PROMEDIO DE ESTADIA
DÍAS
TOTAL CAMAS
ASISTENCIA SOCIAL
U
(dotación)
TOTAL PLAZAS DE DIA DE ASISTENCIA SOCIAL
U
(dotación)
Tabla No 1: COMPORTAMIENTO DE LOS NIVELES DE ACTIVIDAD DE INDICADORES DEL PLAN DE LA ECONOMÍA   (SELECCIONADOS)
UNIVERSIDADES DE CIENCIAS MÉDICAS y UNIDADES DOCENTES
COMPARACION ENTRE REALES ACUMULADOS
ANALISIS MENSUAL
NIVELES DE ACTIVIDAD TOTAL SECTOR
UM


REAL ACUM. HASTA/
201


REAL ACUM. HASTA/
201


DIF


REAL MES ANTERIOR


REAL MES ACTUAL


DIF
MATRICULA
MMU
MATRICULA PROMEDIO EQUIVALENTE
MMU
OBJETIVO DE LA TABLA
Medir   el   comportamiento   de   la   ejecución   entre   reales  de   los   niveles   de   actividad

seleccionados, analizando las variaciones acumuladas entre un año y otro en igual periodo y con respecto a los meses consecutivos. Los datos incluidos en las tablas tendrán como fuente

las estadísticas de salud de cada unidad y territorio.

Al  llenar  esta  tabla  debe  tenerse  en  cuenta  las  unidades  de  medidas  correspondientes  y colocar las numeraciones con sus respectivas puntuaciones.

Para los análisis de los niveles de actividad debe comenzarse el mismo con la ejecución del plan notificado hasta la fecha, y posteriormente analizar la tabla.

UNIDADES A INFORMAR:
Esta  Tabla  No  1  debe  ser  informada  por  todas  las  unidades  asistenciales  del  Sistema  de

Salud  –Policlínicos,  Clínicas  Estomatológicas,  Hospitales,  Institutos  de  Investigación,  Casas

de  Abuelos,  Hogares  de  Ancianos,  y  otras  que  brinden  servicios  de  salud  asociadas  a  los niveles de actividad correspondientes.

Las Universidades de  Ciencias  Médicas y demás unidades docentes informarán el nivel  de actividad asociado a sus actividades, matricula y matricula promedio equivalente, las cuales

se  informan  por  las  secretarías  docentes  de  sus  instituciones,  debiéndose  certificar  las

mismas, para que no exista duplicidad de información por diferentes agentes informantes.
EJEMPLO
COMPARACION ENTRE REALES ACUMULADOS
ANALISIS MENSUAL
ACTIVIDAD TOTAL SECTOR

REAL ACUM.
HASTA/Abril
UM
2016

REAL ACUM.
HASTA/Abril
2017



DIF

REAL
MES ANTERIOR

REAL MES ACTUAL



DIF
TOTAL DE CONSULTAS
MEDICAS
ANÁLISIS CUANTITATIVO
Columna no 1: Real acumulado año anterior. Columna no 2: Real acumulado año actual Columna no 3: Diferencia algebraica

Columna no 4: Real ejecutado mes anterior

Columna no 5: Real ejecutado mes actual

Columna no 6: Variación de la ejecución entre reales

ANÁLISIS CUALITATIVO
Esta tabla se acompaña de una valoración sobre indicadores seleccionados de los niveles de actividad.  Se  expondrán  las  causas  de  los  incumplimientos  con  respecto  al  plan  y  las tendencias del cuadro de salud de cada territorio y unidad con relación al real del año anterior. Además se expondrán las medidas para el cumplimiento de los planes.

FUENTE  DE  LA  INFORMACIÓN:  Esta  información  se  nutre  de  los  registros  estadísticos médicos y de salud que se archivan en el área de estadísticas.

ARCHIVO
Se  deben  archivar  adecuadamente  los  documentos  que  sirven  de  base  a   estas informaciones.

TEMA II. PRESUPUESTO
TABLA NO 2: EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR ELEMENTOS DE GASTOS SELECCIONADOS
	INDICADOR
	COMPARACION ENTRE REALES
ACUMULADOS
	ANALISI MENSUAL DE LOS REALES

	
	REAL AÑO
ANTERIOR (MP)
	REAL AÑO
ACTUAL (MP)
	VARIAC.
	MES
ANTERIOR (MP)
	MES
ACTUAL (MP)
	VARIAC.

	
	1
	2
	3=2-1
	4
	5
	6=5-4

	TOTALES GASTOS CORRIENTES
	
	
	
	
	
	

	GASTOS DE PERSONAL
	
	
	
	
	
	

	ALIMENTOS
	
	
	
	
	
	

	MEDICAMENTOS, MAT. GASTABLE Y REACTIVOS
	
	
	
	
	
	

	MANTENIMIENTO Y REP.
	
	
	
	
	
	

	DEPRECIACIÓN
	
	
	
	
	
	


OBJETIVO DE LA TABLA
Medir  el  comportamiento  de  la  ejecución  del  presupuesto  para  los  elementos  de  gastos seleccionados, analizando las variaciones en los acumulados reales haciendo énfasis en las causas de las desviaciones y las medidas correctivas para superar las dificultades.

ANÁLISIS CUANTITATIVO

Columna no 1: Real año anterior en igual periodo analizado


Columna no 2: Real año actual del periodo analizado


Columna no 3: Variación algebraica de los reales acumulados


Columna no 4: Real ejecutado mes anterior., para hallar esta columna, debe sustraerse periodos consecutivos, pues los estados financieros son acumulados.


Columna  no  5:  Real  mes  actual.  Debe  sustraerse  periodos  consecutivos,  pues  los estados financieros son acumulados.


Columna no 3: Variación algebraica de los reales mensuales.

FORMULACIÓN: Columna no 4:

Acumulado mes anterior – Acumulado mes actual
ANÁLISIS CUALITATIVO
Esta  tabla  se  acompaña  de  una  valoración  sobre  los  indicadores  seleccionados  del presupuesto. Se expondrán las causas de las desviaciones y las medidas que se toman para superar los problemas del sobrecumplimiento.

Esta tabla sirve de base para otros análisis financieros en el recorrido de la eficiencia por todo el programa, como los gastos unitarios.

Para los análisis financieros debe comenzarse el mismo con la ejecución del presupuesto con respecto al plan actualizado hasta la fecha, y posteriormente analizar la tabla.

Se incluirá en el análisis toda la información que aporte elementos a los crecimientos de

las ejecuciones, independientemente que no estén en la tabla, como pudiera ser a modo

de ejemplo, los porcientos de impuestos de la Fuerza de Trabajo de un año a otro.

FUENTE  DE  LA  INFORMACIÓN:  Esta  información  se  nutre  de  los  registros  primarios contables (Estado de Ingresos y Gastos) que se archivan en el área contable.

TEMA III: CAPITAL HUMANO
TABLA NO 3.  PLANTILLAS POR CATEGORIA OCUPACIONAL
	INDICADORES
	PLANT. APROBADA
	PLANT.CUBIERTA
	DIFERENCIA
	SALARIO MEDIO MENSUAL
	% DE EJECUCIÓN DE LA PLANTILLA APROBADA
	REPERCUSIÓN ECONÓMICA MENSUAL

	
	1
	2
	3 =2-1
	4
	5 = 2/1 x 100
	6 = 3 x 4

	CUADROS
	
	
	
	
	
	

	TÉCNICOS
	
	
	
	
	
	

	ADMINISTRATIVOS
	
	
	
	
	
	

	SERVICIOS
	
	
	
	
	
	

	OPERARIOS
	
	
	
	
	
	

	PLANTILLA TOTAL
	
	
	
	
	
	


OBJETIVOS
   Evaluar el comportamiento de las categorías ocupacionales en las unidades partir de las diferencias entre plantillas aprobadas y las plantillas cubiertas.

   Calcular  el  %  de  cumplimiento  de  la  plantilla  aprobada,  así  como  su  repercusión económica, con la aplicación del salario medio como indicador para hallar los valores.

   Esta  tabla  se  informa  por  todas  las  unidades  presupuestadas  del  sector,  docentes, asistenciales, investigativas y otras

ANÁLISIS CUANTITATIVO
   Columna no 1: Colocar la plantilla aprobada y firmada por el Ministro

   Columna no 2: Colocar la plantilla cubierta acumulada hasta la fecha

   Columna no 3: Colocar la diferencia entre la columna no 1 menos la columna no 2

   Columna no 4: Colocar el salario medio establecido para cada  categoría de trabajo

   Columna  no  5:%  de  ejecución  de  la  plantilla  aprobada.  Su  cálculo  es  dividiendo  la columna no 2 entre la columna no 1 x 100%

   Columna  no  6:  El  cálculo  de  la  repercusión  económica  se  obtiene  multiplicando  la diferencia obtenida en la columna no 3 por el salario medio mensual de la columna no 4

ANÁLISIS CUALITATIVO
El análisis cualitativo que acompaña a la tabla debe referir él % de ejecución de la plantilla aprobada y las causas de su incremento y disminución, tomando en cuenta la relación de estos indicadores con la calidad final de los servicios que se prestan. Además se comentan

las medidas tomadas para revertir las situaciones desfavorables.

Por otra parte debe incluirse en los análisis de este tema, el fondo de salario, salario medio

y otras informaciones que profundicen en causas y condiciones de los gastos del personal.

FUENTE  DE  INFORMACIÓN:  Esta  información  se  nutre  del  modelo  Anexo  14  y  14b aprobados, que se archivan en los departamentos de recursos humanos, y en los análisis deben tenerse en cuenta las transformaciones necesarias en el sector y las desviaciones producto de las aprobaciones de las plantillas estrictamente necesarias.

TABLA   No   4:   INDICADORES   DE   EFICIENCIA   EN   LA   ACTIVIDAD   DE   RECURSOS HUMANOS PARA LA ACTIVIDAD PRESUPUESTADA.
.

OBJETIVO DE LA TABLA:


Medir  el  comportamiento  de  los  indicadores  de  eficiencia  a  partir  de  la  interrelación entre el real del año anterior, el plan del año actual y el real del año hasta el periodo analizado  para  cada  una  de  las  categorías  de  promedio  de  trabajadores,  fondo  de salarios y salario medio.


Esta  tabla  se  informa  por  todas  las  unidades  presupuestadas  del  sector,  docentes, asistenciales, investigativas y otras.

ANÁLISIS CUANTITATIVO
   Columna no 1: Real ejecutado año anterior (igual periodo)

   Columna no 2: Plan año actual

   Columna no 3: Real acumulado año actual (igual periodo)

   Columna no 4: Diferencia entre el real acumulado año anterior y el real acumulado año actual.

   Columna no 5: % de cumplimiento del real año actual, con relación al plan año actual.

ANÁLISIS DE EFICIENCIA
El  análisis  cualitativo  que  acompaña  a  la  tabla  debe  referir  como  se  evalúa  la  interrelación entre  los  indicadores  promedio  de  trabajadores,  fondo  de  salario  y  salario  medio,  y  el presupuesto asignado y utilizado hasta el periodo analizado.

FUENTE DE INFORMACIÓN: Los datos que se utilizarán en la tabla deben ser aportados por

los departamentos de Recursos Humanos de cada entidad.
TABLA No 5: INDICADORES DE EFICIENCIA EN LA ACTIVIDAD DE RECURSOS
HUMANOS EN LA ACTIVIDAD EMPRESARIAL.
	INDICADORES
	UM
	REAL AÑO ANTERIOR
(IGUAL PERÍODO)
	REAL AÑO ACTUAL (IGUAL PERÍODO)
	DIF.

	
	
	1
	2
	3

	VENTAS NETAS TOTALES
	MMP
	
	
	

	VENTAS PARA LA  EXPORTACIÓN
	MMCUC
	
	
	

	UTILIDAD DEL PERIODO ANTES DEL IMPUESTO
	MMP
	
	
	

	GASTO DE SALARIO POR PESO  DE VAB (MÁXIMO)
	PESOS
	
	
	

	GASTO TOTAL POR PESO DE INGRESO TOTAL
	PESOS
	
	
	

	VALOR AGREGADO BRUTO
	MMP
	
	
	

	UTILIDAD ANTES DE IMPUESTO POR PESO DE VAB (MÍNIMO)
	PESOS
	
	
	

	PRODUCTIVIDAD DEL TRABAJO
	PESOS
	
	
	

	SALARIO MEDIO MENSUAL
	PESOS
	
	
	

	CORRELACIÓN SALARIO MEDIO/PRODUCTIVIDAD
	ÍNDICE
	
	
	

	ROTACIÓN DE INVENTARIOS
	VECES
	
	
	

	FONDO DE SALARIO
	MMP
	
	
	

	PROMEDIO DE TRABAJADORES
	UNO
	
	
	

	TRABAJADORES DISPONIBLES
	UNO
	
	
	


OBJETIVO DE LA TABLA:  Medir el comportamiento de los indicadores  de eficiencia  de la

actividad empresarial a partir de la interrelación entre el real acumulado del año anterior, y el real acumulado del año actual.

ANÁLISIS CUANTITATIVO
   Columna no 1: Real ejecutado año anterior (igual periodo)
   Columna no 2: Real acumulado año actual (igual periodo)
   Columna no 3: Diferencia entre el real acumulado año anterior y el real acumulado año actual.

ANÁLISIS DE EFICIENCIA
El  análisis  cualitativo  que  acompaña  a  la  tabla  debe  referir  como  se  evalúa  la  interrelación entre los indicadores, fundamentando los deterioros de los parámetros de eficiencia que mide

el Ministerio de Economía y Planificación para el sector empresarial.

Estas tablas serán realizadas e informadas por las empresas y Unidades Empresariales de

Base, además se podrán hallar razones financieras que aporten al análisis de las empresas.

FUENTE DE INFORMACIÓN: Esta información se nutre del plan de trabajo y salario y el modelo de eficiencia aprobados, que se archivan en el área económica.

TEMA IV: MEDIOS DIAGNÓSTICOS
TABLA No 6.
MEDIOS DIAGNÓSTICOS
INDICADORES



INDICAC. REAL AÑO ANTERIOR (IGUAL PERÍODO)


INDICAC. REAL AÑO ACTUAL (IGUAL PERÍODO)


DIFERENCIA

COSTOS UNITARIOS DEL PERÍODO
(PESOS)


REPERCUSIÓN ECONÓMICA
(UM: MP CON UN DECIMAL
LAB. CLÍNICO


1
2
3= 2-1
4
5= 3 x 4
LAB. MICROB.
RAYOS X
ULTRASONIDOS
TAC
OBJETIVO DE LA TABLA
   Medir  la  repercusión  económica  del  uso  de  los  medios  diagnósticos  seleccionados, comparando el número total de pruebas realizadas en el periodo analizado con el número total  de  pruebas  realizadas  en  igual  periodo  del  año  anterior.  Conocer  las  causas  que fundamentan  de  los  incrementos  o  disminuciones  significativas  en  el  comportamiento  de

estos indicadores.
ANÁLISIS CUANTITATIVO
Columna no 1: Total de pruebas realizadas en igual periodo del año anterior. Columna no 2: Total de pruebas realizadas en el periodo analizado del año actual. Columna no 3: Poner la diferencia entre la (columna no 1) menos la columna no 2

Columna no 4: Costos Unitarios. Unidad de Medida: pesos

Estos  valores  se  aportan  portodas  las  unidades  con  costos  implementados  por  área  de responsabilidad y las que no lo tienen deben confeccionar las fichas de costos individuales

de cada medio diagnóstico en su unidad, para poder hallar la repercusión económica.

Columna  no  5:  la  Repercusión  Económica  constituye  el  resultado  de  multiplicar  el  Costo Unitario (columna 4) por la diferencia (columna no 3). La unidad de medida es en miles de pesos con un decimal.

UNIDADES A INFORMAR:
Las Direcciones Provinciales de Salud estandarizarán los costos de su territorio, teniendo

en cuenta los perfiles o tipos de unidades de salud informantes.

Esta  tabla  se  informa  por  cada  Dirección  Provincial  de  Salud  y  por  cada  unidad  de subordinación nacional.

ANÁLISIS CUALITATIVO
   El análisis cualitativo que acompaña a la tabla  se realiza a partir de los resultados de la repercusión económica (columna no 5), teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

   Si se incrementan o disminuyen las pruebas diagnósticas del año actual con relación a las realizadas en igual periodo del año anterior, se analizarán las posibles causas, además se deben especificar las posibles soluciones en cada caso y la toma de medidas.

   Pueden realizarse otros análisis cruzados con los niveles de actividad, para conocer si se corresponde la utilización de estos recursos con las actividades realizadas.

FUENTE DE LA INFORMACIÓN: Esta información se nutre del modelo estadístico 241-475-

04 que se archivan en el dpto. de estadística.
TEMA V: CONSUMO DE MEDICAMENTOS
TABLA. NO 7. ANÁLISIS DEL GASTO UNITARIO PARA LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL
COMPARACION ENTRE REALES ACUMULADOS
ANALISIS MENSUAL
CONSUMO DE
MEDICAMENTOS

REAL ACUM AÑO ANTERIOR
UM
(IGUAL PERÍODO)

REAL ACUM. AÑO ACTUAL
(IGUAL PERÍODO.


DIF

REAL MES ANTERIOR


REAL MES ACTUAL



DIF
GASTO REAL
MEDICAMENTOS
PESOS

1
2
3=2-1
4
5
6=5-4
DIAS PACIENTES
DIAS PAC.
GASTO UNITARIO
PESOS/DIAS PAC
Nota. Esta tabla se informa por las unidades asistenciales.
TABLA. NO 7.  ANÁLISIS DEL GASTO UNITARIO PARA LA ACTIVIDAD DOCENTE
COMPARACION ENTRE REALES ACUMULADOS
ANALISIS MENSUAL
CONSUMO DE
MEDICAMENTOS

REAL ACUM AÑO ANTERIOR
UM
(IGUAL PERÍODO)

REAL ACUM. AÑO ACTUAL
(IGUAL PERÍODO.


DIF

REAL MES ANTERIOR


REAL MES ACTUAL



DIF
GASTOS CORRIENTES
PESOS
MATRICULA PROMEDIO EQUIVALENTE
D PAC.
GASTO UNITARIO
PESOS/DI AS PAC

1
2
3=2-1
4
5
6=5-4
Nota. Esta tabla se informa por las Universidades de Ciencias Médicas y asociadas a la actividad docente.
OBJETIVO DE LA TABLA

Calcular el gasto unitario total asociado a la actividad docenteexpresado en dinero por cada estudiante en el año anterior (igual periodo) y el gasto unitario real expresado en dinero por cada día estudiante en el año actual (igual periodo).


Calcular las diferencias entre los gastos unitarios del año anterior menos el año actual

y analizar las posibles situaciones desfavorables en el incremento o disminución de los gastos por días pacientes.

   Para el caso particular de las Universidades de Ciencias Medicas y otras instituciones cuyas funciones se deriven a la actividad docentes,  se evalúa el comportamiento del gasto unitario para el nivel de actividad propio de esta institución matricula promedio equivalente con el objetivo de conocer el comportamiento del gasto unitario entre un año y otro evaluar cuanto es la variación entre los meses, para conocer la efectividad

de las medidas tomadas.

ANÁLISIS CUANTITATIVO

Columna no 1: Colocar el total de gastos en el año anterior (igual periodo) en pesos y centavos.


Columna no 2: Colocar el total de nivel de actividad en el año anterior (igual periodo)


Columna no 3: Calcular el gasto unitario a partir de dividir el gasto real del año anterior entre el total del nivel de actividad correspondiente del año anterior.


Columna no 4: Colocar el total de gasto en el año actual (igual periodo).


Columna no 5: Colocar el total de  nivel de actividad en el año actual  (igual periodo)


Columna no 6: Calcular el gasto unitario a partir de dividir el gasto real del año actual entre el total del nivel de actividad del año actual.


Columna  no  7:  Calcular  las  diferencias  entre  el  gasto  unitario  del  año  anterior  (igual periodo)  menos  el  gasto  unitario  del año  actual  (igual  periodo)  e  igual procedimiento para hallar la diferencia entre los meses, para cada fila.

ANÁLISIS CUALITATIVO

El análisis cualitativo que acompaña a la tabla se realiza a partir de los resultados de las diferencias obtenidas en el cálculo del gasto unitario por nivel de actividad.


La  diferencia  entre  ambos  periodos  nos  muestra  cuanto  se  ha  gastado  por  nivel  de actividad  y  dota  de  una  herramienta  para  valorar  a  otras  áreas  involucradas  en  la asistencia la correspondencia entre el gasto y los niveles de actividad atendidos.


Los resultados del incremento o disminución del gasto unitario se deben relacionar con

la calidad de los servicios prestados, explicándose las causas de la situación.


Además  si  la  tendencia  con  relación  al  año  anterior  es  significativamente  superior  o inferior  se  necesita  de  un  análisis  minucioso  de  las  causas  y  de  las  acciones

acometidas para superar las dificultades.
Fuente  de  la  información:  Esta  información  se  nutre  del  presupuesto  ejecutado  y  de  los niveles de actividad registrados en estadísticas y secretarías docentes.

TABLA No 8: RELACION DE GASTOS UNITARIOS DE MEDICAMENTOS, GASTABLES Y REACTIVOS EN LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL AMBULATORIA.
INDICADORES



UM:

AÑO ANTERIOR (ACUMULADO IGUAL
PERIODO)

AÑO  ACTUAL (ACUMULADO IGUAL
PERIODO)
MEDICAMENTOS; MATERIAL GASTABLE Y REACTIVOS

1
Pesos
OBJETIVO DE LA TABLA

Esta  tabla  se  informa  por  las  unidades  asistenciales  que  tienen  un  nivel  alto  de actividad  ambulatoria,  y  cuyos  niveles  de  gastos  son  significativos  y  no  están asociados  a  los  ingresos  hospitalarios.  Nivel  de  actividad:  CASOS
O  PACIENTES ATENDIDOS.

Calcular el  gasto real de medicamentos, gastables y reactivos  expresado en  dinero por cada caso atendido en la actividad ambulatoria en el año anterior (igual periodo)

y el gasto real de medicamentos, gastables y reactivos expresado en dinero por dicho nivel de actividad (igual periodo).


Calcular las diferencias entre los gastos unitarios del año anterior menos el año actual

y analizar las posibles situaciones desfavorables en el incremento o disminución de los gastos por días pacientes.

ANÁLISIS CUALITATIVO

Estos análisis deben conllevar a la revisión del destino final del gasto en las salas de hospitalización y los servicios, pues nos revela la utilización de los recursos por cada

nivel de actividad.

Debe  analizarse  el  crecimiento  de  los  gastos  si  se  corresponden  con  los  niveles  de actividad  realizado,  el  cuadro  de  salud  de  la  unidad  y  territorio  y  otras  variables  y determinantes de salud, esta tabla debe ser valorada por el área de asistencia médica

y epidemiologia.

FUENTE DE INFORMACIÓN: Los estados de ingresos y gastos de los departamentos contables y los niveles de actividad registrados en las áreas estadísticas.

TEMA VI: USO DE LA MEDICINA NATURAL Y TRADICIONAL
TABLA NO 9: UTILIZACIÓN DE LA MEDICINA NATURAL Y TRADICIONAL (MNT)
	NIVELES DE ATENCIÓN
	UM
	PACIENTES ATENDIDOS
REAL AÑO ANTERIOR
	PACIENTES ATENDIDOS
REAL AÑO ACTUAL
	DIFERENCIA
	% RELACIÓN ENTRE
REALES

	
	
	CANTIDAD
	%
	CANTIDAD
	%
	
	

	
	
	1
	2
	3
	4
	5 = 1 - 3
	6 = 3/1

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	

	DE ELLOS: APS
	
	
	
	
	
	
	

	HOSPITALES
	
	
	
	
	
	
	

	ESTOMATOLOGÍA
	
	
	
	
	
	
	


OBJETIVO DE LA TABLA

Medir el incremento del uso de la MNT en la atención a pacientes de un periodo a otro.

Conocer
las
causas
de
los
incrementos
y
disminuciones
del
servicio
en correspondencia  con  las  condiciones  sanitarias  específicas,  así  como  las  medidas tomadas y sus efectos para mejorar el servicio.

ANÁLISIS CUANTITATIVO

Columna no 1: Total real de pacientes atendidos en los diferentes niveles en el periodo analizado del año anterior


Columna  no  2:  Peso  porcentual  de  cada  nivel  de  atención  con  relación  al  total  de pacientes reales atendidos en el año anterior


Columna no 3: Total real de pacientes atendidos  en los diferentes niveles en el periodo analizado del año actual


Columna  no  4:  Peso  porcentual  de  cada  nivel  de  atención  con  relación  al  total  de pacientes reales atendidos en el año actual


Columna no 5: Diferencia entre el total de pacientes reales atendidos en el año anterior

(columna no1 ) menos el total de pacientes reales  atendidos en el año actual (columna

no 3)


Columna  no  6:  La  tendencia  en  el  comportamiento  de  los  pacientes  atendidos  se calcula dividiendo los pacientes reales atendidos en el año actual (columna no 3) entre

el real de pacientes atendidos del año anterior (columna no 1).

ANÁLISIS CUALITATIVO

El análisis cualitativo que acompaña a la tabla se realiza a partir de los resultados del cumplimiento del plan anual, y la tendencia con relación al año anterior, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:


De  acuerdo  al  periodo  analizado  se  analizará  el  %  de  pacientes  atendidos.  Si  el número  de  pacientes  atendidos  no  cumplen  con  los  porcientos  establecidos  de incremento se explican las causas del incumplimiento.

FUENTE  DE  LA  INFORMACIÓN:  Esta  información  se  nutre  del  modelo  estadístico  241-

458-05 que se archivan en el Dpto. de Estadísticas.

TABLA NO10: CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE PRODUCCIÓN ANUAL DE MNT
	INDICADORES
	UM
	REAL ACUMULADO AÑO ANTERIOR
	PLAN ANUAL ACTUAL
	REAL ACUMULADO AÑO ACTUAL
	DIF.
	% CUMP. PLAN AÑO ACTUAL
	% RELACIÓN ENTRE REALES

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	TOTAL PLAN DE
PRODUCCIÓN MNT
	U
	
	
	
	
	
	

	FITO Y API FÁRMACOS
	U
	
	
	
	
	
	

	FORMULACIONES FLORALES
	U
	
	
	
	
	
	

	FORMULACIONES HOMEOPÁTICAS
	U
	
	
	
	
	
	

	OTROS
	U
	
	
	
	
	
	


OBJETIVO DE LA TABLA
Medir  el  cumplimiento  del  plan  de  producción  local-dispensarial  de  productos  naturales  y analizar el comportamiento con relación al año anterior. Conocer las causas de los aumentos

y  disminuciones  de  la  producción  en  correspondencia  con  las  condiciones   sanitarias específicas, así como las medidas tomadas y sus efectos para mejorar la producción.

ANÁLISIS CUANTITATIVO

Columna  no  1:  Total real  de  unidades  de  medicamentos  producidas
de MNT  según sus  diferentes clasificaciones  en igual periodo analizado del año anterior


Columna  no  2:  Total  de  unidades  de  medicamentos  de  MNT  producidas  según
sus diferentes clasificaciones consideradas en el Plan Anual del año actual


Columna no 3: Total real de unidades   de medicamentos   de MNT producidas   según sus  diferentes clasificaciones en el periodo analizado del año actual


Columna  no  4:  Diferencia  entre  el  total  real  de  medicamentos  producidos  en  el  año anterior  (columna  no  1)  menos  el  total  real  de  medicamentos  producidos  en  el  año actual (columna no 3).


Columna no 5: El cumplimiento del plan de producción de medicamentos de MNT se calcula  dividiendo  el  real  de  medicamentos  de  MNT  producido  en  elaño  actual (columna  no  3)  entre  el  plan  anual  de  producción  de  medicamentos  de  Montiel  año actual (columna 2).


Columna no 6: La tendencia en el comportamiento de la producción de medicamentos

de MNT se calcula dividiendo el real de medicamentos de MNT  producido en el año actual  (columna  no  3)  entre  el  real  producido  de  medicamentos  de  MNT  en  el  año anterior (columna no 1).

ANÁLISIS CUALITATIVO
El análisis cualitativo que acompaña a la tabla se realiza a partir de los resultados del cumplimiento
del  plan  anual,  y  la  tendencia  con  relación  al  año  anterior,  teniendo  en  cuenta  los  siguientes aspectos:


De acuerdo al periodo analizado se analizará el cumplimiento del plan de producción

de  medicamentos  de  MNT.  Si  el  plan  no  está  cumplido  en  un  porciento  adecuado entonces hay que explicar las causas del incumplimiento.


Además  si  la  tendencia  con  relación  al  año  anterior  es  significativamente  inferior  se necesita  de  un  análisis  minucioso  de  las  causas  y  de  las  acciones  acometidas  para

superar las dificultades.
FUENTE DE LA INFORMACIÓN: Esta información se nutre del modelo estadístico241-458-

05 que se archivan en el Dpto. deEstadísticas

TEMA VII: MOVIMIENTO DE INVENTARIOS
TABLA NO 11: MOVIMIENTO DE INVENTARIOS PARA LA ACTIVIDAD PRESUPUESTADA.
	INDICADORES
	UM
	INICIO DEL AÑO
	CIERRE CONTABLE DEL PERIODO ANALIZADO
	VARIACIÓN (+) Ó (-)

	
	
	1
	2
	3= 2-1

	TOTAL DE INVENTARIOS
	MP
	
	
	

	COBERTURA
	MESES
	
	
	

	INVENTARIOS OCIOSOS
	MP
	
	
	

	INVENTARIOS DE LENTO MOVIMIENTO
	MP
	
	
	


TABLA NO 11: MOVIMIENTO DE INVENTARIOS PARA LA ACTIVIDAD EMPRESARIAL GRUPO EMPRESARIAL
	INDICADORES
	UM
	INICIO DEL AÑO
	CIERRE CONTABLE DEL PERIODO ANALIZADO
	VARIACIÓN (+) Ó (-)

	
	
	1
	2
	3= 1-2

	TOTAL DE INVENTARIOS
	MP
	
	
	

	INDICE DE ROTACION
	No de Veces
	
	
	

	COBERTURA
	DIAS
	
	
	

	INVENTARIOS OCIOSOS
	MP
	
	
	

	INVENTARIOS DE LENTO MOVIMIENTO
	MP
	
	
	


OBJETIVO DE LAS TABLAS

Medir el comportamiento de los niveles de inventarios en la actividad presupuestada y empresarial  haciendo  énfasis  en  los  índices  de  rotación  y  cobertura,  así  como  los niveles de inventarios ociosos y de lento movimiento.


La cobertura para la actividad presupuestada se halla de la siguiente forma:

Fórmula: Total de Inventarios - Útiles y herramientas/Promedio de Gastos mensuales


El promedio de Gastos Mensuales se halla a partir de:

Fórmula: Gastos de Materia Prima y Materiales (partida 11 del Modelo de Gastos) /

la cantidad de meses transcurridos.

ANÁLISIS CUANTITATIVO

Columna no 1: Total de inventarios al inicio del año actual.


Columna no 2: Total de inventarios al cierre del periodo contable del año actual.


Columna no 3: Variación  del índice de rotación, cobertura y los niveles de  inventarios

se  calcula  como  la  diferencia  entre  el  total  de  inventarios  al  inicio  del  año  actual (columna 1) menos el total de inventarios al cierre del periodo contable del año actual (columna no 2)

ANÁLISIS CUALITATIVO
El  análisis  cualitativo  que  acompaña  a  la  tabla  se  realiza  a  partir  de  los  resultados  del comportamiento  del  índice  de  rotación,  cobertura  y  de  los  inventarios  ociosos  y  de  lento movimiento los cuales tienen que tener una tendencia a la disminución.

Todo  incremento  de  estos  indicadores  debe  ser  analizado  exponiendo  las  causas  de  ese comportamiento y las acciones acometidas para revertir esta tendencia.

Debe  tenerse  en  cuenta  los  ciclos  de  las  compras  de  los  recursos  (importación)  para garantizar  un  mínimo  de  recursos  ante  emergencias  sanitarias  así  como  los  impactos  del bloqueo económico, financiero y comercial sobre el país.

FUENTE  DE  LA  INFORMACIÓN:  Esta  información  se  nutre  del  modelo  del  los  Estados

Financierosdel Dpto. de Contabilidad.
TEMA VIII: CONTRATACION ECONOMICA DEL SECTOR
TABLA NO 12: COMPORTAMIENTODEL PAGO AL SECTOR NO ESTATAL.
	CONTRATACION
	REAL(PAGO)
IGUAL PERIODO AÑO ANTERIOR
	REAL (PAGO)
IGUAL PERIODO AÑO ACTUAL
	REPERCUSIÓN ECONÓMICA

	
	1
	2
	3 = 2-1

	SECTOR NO ESTATAL
	
	
	

	COOPERATIVAS
	
	
	

	CUENTAPROPISTAS   (TCP)
	
	
	


OBJETIVO DE LA TABLA

Medir los pagos reales efectuados por las instituciones de salud al sector no estatal (

cooperativas y cuentapropistas), así como calcular la repercusión económica a partir de

la relación entre el pago real del año anterior menos el pago real de igual periodo en el año actual: unidad de medida MP con un decimal

ANÁLISIS CUANTITATIVO

Columna no 1: Real pagado a cooperativas y cuentapropistas en  el año anterior (igual periodo)


Columna no 2: Real pagado a cooperativas y cuentapropistas en el año actual (igual periodo)


Columna no 3: Repercusión económica. Es el cálculo de la diferencia entre losvalores ejecutados en diferentes años, para igual periodo.

La fila No 1 Sector No Estatal es la sumatoria total de los valores informados en todas las columnas que aparecen en las cooperativas y TCP

ANÁLISIS CUALITATIVO
El  análisis  cualitativo  que  acompaña  a  la  tabla  se  realiza  a  partir  de  los  resultados  del comportamiento  de  la  actividad  de  contratación  y  los  reales  pagados  por  los  actores seleccionados, haciendo referencia al impacto económico de las mismas cuando se compara con el valor real acumulado del año anterior, poniendo énfasis en las actividades contratadas con los cuenta propistas.

FUENTE DE LA INFORMACIÓN: Esta información se nutre del modelo primarios del registro

de contratos que se archivan en el área económica

TEMA IX: PORTADORES ENERGÉTICOS
TABLA NO 13: EVALUACION Y COMPORTAMIENTO DEL CONSUMO DE LOS PORTADORES ENERGÉTICOS
	INDICADORES
	UM
	CONSUMO REAL AÑO ANTERIOR
	PLAN AÑO ACTUAL
	CONSUMO REAL AÑO ACTUAL
	DIFERENCIA
	% EJECUCIÓN DEL PLAN
	% EJECUCIÓN ENTRE
REALES

	
	
	1
	2
	3
	4 = 1 - 3
	5 = 3/2
	6 = 3/1

	ELECTRICIDAD
	kw/h
	
	
	
	
	
	

	GASOLINA
	Mton
	
	
	
	
	
	

	DIESEL
	Mton
	
	
	
	
	
	

	FUI L OIL
	Mton
	
	
	
	
	
	

	GLP
	Mton
	
	
	
	
	
	

	AGUA
	m3
	
	
	
	
	
	


Ambos  indicadores  (*  ):  Se  calculan  teniendo  en  cuenta  los  procedimientos  establecidos  en  los
modelos CDA 002 y 5073 a partir del consumo de combustible y los kilómetros recorridos y en el caso de las calderas por las horas de uso.

OBJETIVO DE LA TABLA

Medir  el  comportamiento  de  los  portadores  energéticos  asignados  en  función  de  los diferentes niveles de actividad. Conocer la tendencia en el consumo de los portadores energéticos,  exponiendo  las  causas  de  los  sobre  consumo  detectado,  las  medidas aplicadas para erradicar el problema.y los resultados de su aplicación.

ANÁLISIS CUANTITATIVO

Columna no 1: Total del consumo real del año anterior


Columna no 2: Total del plan anual asignado


Columna no 3: Total del consumo real del año actual


Columna no 4: Es la diferencia entre el Total del consumo real del año anterior menos

el Total del consumo real del año actual


Columna no 5: Porciento de ejecución del plan anual año actual. Mide el avance en el cumplimiento  del  plan.  Se  calcula  dividiendo  el  consumo  real  del  año  actual  entre  el plan anual del año actual multiplicado por cien.


Columna no 6: Ejecución entre reales. Mide la relación entre el consumo real del año actual entre el consumo real del año anterior

TABLA NO 14- INDICADORES DE EFICIENCIA ENERGÉTICA
	INDICADORES
	UM
	REAL AÑO
ANTERIOR
	REAL AÑO
ACTUAL
	DIF

	ELECTRICIDAD
	KW/H
	
	
	

	
BASE DE EFICIENCIA
	DÍAS PACIENTES
	
	
	

	
COEFICIENTE DE

EFICIENCIA
	KW/H POR DÍAS PACIENTES
	
	
	

	GASOLINA
	TON
	
	
	

	
BASE DE EFICIENCIA
	KM RECORRIDOS
	
	
	

	
COEFICIENTE DE

EFICIENCIA
	TON POR KM RECORRIDO
	
	
	

	DIESEL
	TON
	
	
	

	
BASE DE EFICIENCIA
	KM RECORRIDOS
	
	
	

	
COEFICIENTE DE

EFICIENCIA
	TON POR KM RECORRIDO
	
	
	

	FUEL OIL
	 
TON 

	
	
	

	
BASE DE EFICIENCIA
	HORAS FUNC CALDERA
	
	
	

	
COEFICIENTE DE

EFICIENCIA
	TON POR HORAS FUNC CALDERAS
	
	
	

	GLP
	TON
	
	
	

	
BASE DE EFICIENCIA
	RACIONES CONFECC
	
	
	

	
COEFICIENTE DE

EFICIENCIA
	TON POR RACIONES CONFECC
	
	
	


ANÁLISIS DE EFICIENCIA

El análisis cualitativo que acompaña a la tabla se realiza a partir de los resultados del comportamiento de los diferentes portadores energéticos. En el caso de la electricidad

se  explicará  el  sobre  consumo
sobre  el  plan  asignado,  estableciendo  un  índice  de eficiencia a partir del gasto eléctrico con respecto a los días pacientes


En el caso de la gasolina y el diesel el análisis se fundamenta a partir de los kilómetros recorridos, calculando el coeficiente de toneladas de combustible gastado por kilometro recorrido.


En el caso del fuel oil el análisis debe fundamentar la cantidad de combustible gastado por horas de explotación de las calderas.

En  el  caso  del  GLP  el  consumo  se  analiza  en  función  de  las  raciones  de  alimentos confeccionados.  En  todos  los  casos  el  informe  de  fundamentación  debe  exponer  las medidas tomas para erradicar los sobre consumos.

FUENTE  DE LA  INFORMACIÓN:  Esta información  se  nutre de  los  modelos  estadísticos

5073 y CDA-002 que se archivan en el área económica.

TEMA X: COSTOS
TABLANo
15: IMPLEMENTACIÓN
DEL
SISTEMA
DE
COSTOS
EN
SALUD
EN UNIDADES SELECCIONADAS.
	INDICADOR
	CANTIDAD DE UNIDADES
	CON COSTO IMPLEMENT.
	% QUE REPRESE NTA
	FECHA PREVISTA CONCLUIR IMPLEM.

	
	1
	2
	3 = 2/3
	4

	HOSPITALES
	
	
	
	

	POLICLÍNICOS
	
	
	
	

	CLÍNICAS
ESTOMATOLÓGICAS
	
	
	
	

	UNIDADES DE SUBORDINACIÓN NACIONAL
	
	
	
	

	TOTAL NACIONAL
	
	
	
	


OBJETIVO DE LA TABLA
 Medir  el  grado  de  implementación  de  los  costos  en  las  provincias  y  unidades  de subordinación  nacional.  Exponer  las  causas  por  las  que  estos  sistemas  no  se  han implementado y las medidas y plazos para su implementación.

ANÁLISIS CUANTITATIVO

Columna no 1: Total de unidades


Columna no 2: Total de las unidades con costos


Columna
no
3:
Porciento
que
representan
las
unidades
con
costos implementados. Se calcula dividiendo la (columna no 2) entre la (columna no 1) multiplicado por cien.


Columna no 4: Fecha prevista para concluir la implementación

ANÁLISIS CUALITATIVO
El  análisis  cualitativo  que  acompaña  a  la  tabla  se  realiza  a  partir  de  los  resultados  del comportamiento  de  la  implementación  de  los  costos,  exponiendo  las  causas  de  la  no implementación y las medidas para erradicar las dificultades.

FUENTE  DE LA  INFORMACIÓN:  Esta  información  se  nutre  de  los  informes  mensuales  de costos que se archivan en el área económica.

TABLA NO 16: EVALUACIÓN DE LOS COSTOS SELECCIONADOS
UM: (pesos con dos decimales)
	INDICADOR
	BASE DE DISTRIBUCIÓN
	COSTO MES ANTERIOR
	COSTO
CIERRE PERIODO
	VARIACIÓN

	
	1
	2
	3
	4

	HOGARES DE ANCIANOS
	DÍA PAC.
	
	
	

	CASAS DE ABUELOS
	PLAZA DÍA
	
	
	

	POLICLÍNICOS
	CONSULTA
	
	
	

	CLÍNICAS ESTOMATOLÓGICAS
	CONSULTA
	
	
	

	HOSPITALES (CLASIFICACIÓN Ó PERFIL)
	DÍAS PACIENTES.
	
	
	

	GENERALES
	
	
	
	

	CLÍNICOS QUIRÚRGICOS
	
	
	
	

	GINECOBSTÉTRICOS
	
	
	
	

	MATERNOS
	
	
	
	

	PEDIATRICOS
	
	
	
	

	SIQUIÁTRICOS
	
	
	
	


Variación: Diferencia entre los costos de

periodos diferentes.
OBJETIVO DE LA TABLA

Medir  el  comportamiento  de  los  costos  con  relación  al  periodo  anterior,  teniendo  en cuenta las bases de distribución de los diferentes tipos de institución de salud.

ANÁLISIS CUANTITATIVO

Columna no 2: Costos del mes anterior


Columna no 3: Costos al cierre del periodo analizado


Columna no 4: Variación. Se calcula restando el costo del mes anterior (columna no 1)

menos la columna no 2)
ANÁLISIS CUALITATIVO
El análisis cualitativo que acompaña a la tabla se realiza a partir de los resultados del comportamiento
de los costos del cierre del periodo analizado con relación al costo del mes anterior. Se expondrán las causas de los crecimientos del costo de cada base de distribuciónpor tipo de unidad y las medidas que
se toman para erradicar los problemas.

TEMA XI: PÉRDIDAS, FALTANTES Y MERMAS
TABLA NO 17: GASTOS POR LOS CONCEPTOS DEPÉRDIDAS Y FALTANTES.
	INDICADOR
	PERIODO ANTERIOR (MES)
	PERIODO ACTUAL (MES
	REPERCUSIÓN ECONÓMICA

	PÉRDIDAS
	
	
	

	FALTANTE
	
	
	

	MERMAS
	
	
	


OBJETIVO DE LA TABLA:

El objetivo de esta tabla es colocar los saldos que aparecen en los estados financieros por concepto de faltantes (Cta. 330) y pérdidas (Cta. 332) y compararlos entre iguales periodos. Por  otra parte  conocer
si  las  unidades  confeccionan  los  expedientes  en  el  caso  que  fuere necesario y no se hagan extemporáneos.


Las mermas constituyen pérdidas pero se necesita analizar, si en las instituciones de salud se realizan los estudios de estas mermas y se fijan adecuadamente, si se logra minimizar los riesgos para que estas no se produzcan.


Esta actividad debe rectorarse por servicios básicos en las instituciones y por ello deben participar los representantes de estas áreas.


En el análisis cualitativo de esta tabla se debe exponer si se realizaron expedientes sujetos a investigación, si son extemporáneos y posteriormente si constituyen afectaciones al presupuesto una vez aprobados (Aplicación de la Res. 20/2009 MFP).


Por otra parte se debe conocer si se aplicaron medidas disciplinarias en el caso de los expedientes.


Los saldos de pérdidas y faltantes que no constituyan expedientes deben ser

explicados.
TABLA NO 18: AFECTACION AL PRESUPUESTO POR LOS CONCEPTOS DE PÉRDIDAS Y FALTANTES.
	INDICADOR
	AÑO ANTERIOR
	AÑO ACTUAL
	REPERCUSIÓN ECONÓMICA

	AFECTACIONES AL PRESUPUESTO POR PÉRDIDAS (Cta 845)
	
	
	

	AFECTACIONES AL PRESUPUESTO POR FALTANTE (Cta 850)
	
	
	


OBJETIVO DE LA TABLA

Medir   las   afectaciones   al   presupuesto   por   pérdidas   y   faltantes,   calculando   la repercusión económica, a partir de los registrado en las Catas contables 845 y 850


Estos   gastos   registrados   deben   estar   avalados   por   expedientes   correctamente confeccionados, dictaminados y aprobados, a partir de lo establecido en la Resolución

20/2009  MFP  y  en  la  Circular  1/2009  del  MINSAP,  en  el  caso  de  afectaciones  al presupuesto  por  otros  conceptos  y  que  se  realiza  directamente  sin  que  medien expedientes deben explicarse los eventos a que dan lugar a las afectaciones.


Conociendo que no todo lo  que se registra en las cuentas contables 330, 332 y 555

pueda llegar a ser una afectación.


En este análisis debe participar los contadores de las unidades de salud.

ANÁLISIS CUANTITATIVO

Columna no 1: Colocar el valor real que afecto al presupuesto en el año anterior (igual periodo)


Columna no 2: Colocar el valor real que afectó al presupuesto en el año actual (Igual periodo)


Columna  no  3:  Calcular  la  repercusión  económica  a  partir  restar  la  columna  no  1

menos la columna no 2.
ANÁLISIS CUALITATIVO
El  análisis  cualitativo  que  acompaña  a  la  tabla  se  realiza  a  partir  de  los  resultados  del comportamiento  de  las  repercusiones  económicas  ocurridas  cuando  se  compara  las afectaciones  reales  del  presupuesto  por  concepto  de  pérdidas  y  faltantes  del  año  actual con respecto al año anterior. Se expondrán las causas fundamentales que han propiciado estaspérdidas, faltantes, así como las medidas tomadas para eliminar estos problemas.

FUENTE DE LA INFORMACIÓN: Esta información se nutre de los estados financieros que

se realizan y archivan en el área económica.

TEMA XIII: REUSO DE MATERIAL GASTABLE
TABLA NO 19: COMPORTAMIENTO DEL REUSO Y MATERIAL GASTABLE MODELO ESTADISTICO
MODELO 46-33
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA



RECEPCION DE MATERIALES DE LOS SERVICIOS
ENFERMERÍA
FECHA
HORA
DÍA
MES
AÑO
am
pm


SERVICIO


MATERIALES


ENTREGA
RECIBE
OBJETIVO GENERAL
1.  Recolectar información estadística necesaria que permita evaluar el uso y reuso de materiales de uso médico.

ESPECÍFICOS
1.  Obtener indicadores que permitan medir el ahorro económico en el uso o reuso de algunos productos.

2.  Brindar  la  información  estadística  necesaria  para  la  evaluación  económica  de  la actividad en los distintos niveles del Sistema Nacional de Salud.

CONTROL SEMÁNTICO
Uso: El término uso hace referencia a la acción y efecto de usar.

Reuso:  Puede  usarse  como  sinónimo  de  reciclar,  consiste  en  someter  un  producto  o  un material a un determinado proceso para que se pueda volver a utilizar.

ECONOMÍA
1. Registrar  en  la  base  de  datos  de  Versat  los  productos  que  se  extraen  del  almacén según vale de salida y que integran este sistema.

2. Recibir de enfermería la información de las cantidades de  materiales reusados.

3. Habilitar y actualizar la base de datos “Uso y reuso de materiales de uso médico”.

4. Brindar la información para el análisis económico de la eficiencia.

5. Realizar análisis de la eficiencia en el uso y reuso de los materiales de uso médico.

Instructivo
Objetivo
Sirve para controlar la entrada y salida de materiales de uso médico en esterilización.

Cuerpo del Modelo
Fecha: Día, Mes, Año; Hora: am, pm

Anotar el día, mes y año, así como la hora, am o pm según sea el caso, en que se realiza la recepción de los materiales.

Servicio: Anotar el nombre del servicio que realiza la recepción de los materiales.
Materiales:
Aparecen 12 columnas en blanco para anotar el nombre del material en cuestión en la primera

fila y las cantidades según sea el caso para cada servicio.

Entrega y Recibe:
Anotar el nombre de la persona que entrega y recibe el material en cada caso.

Obtener el Manual de Normas y procedimientos: Sistemas de Información Estadística de Uso

y Reuso de Materiales de Uso Médico.

PROGRAMA DE EFICIENCIA ECONOMICA POR ACTIVIDADES
Por la importancia que revisten un conjunto de actividades identificadas y que se realizan en

las unidades de salud constituyendo potencialidades para el logro de eficiencia en el sector se

ha decidido por la Dirección del MINSAP, incorporar nuevas informaciones al Programa por la Eficiencia  Económica  y  el  Empleo  Racional  de  los  Recursos  (PEERR)  porque  a  través  de ellas   se   generan   nuevos   valores   agregados   a   los   servicios,se   minimizan   gastos   de importaciones, y disminución de gastos financieros.

Por
lo
anteriormente
explicado
se
hace
necesario
implementar
dos
modelos
de informaciónperiódica para esas actividades identificadas y que se explican a continuación.

Cada  actividad  tiene  un  conjunto  de  ítems  o  indicadores  por  ACTIVIDADES  que  permiten monitorear y evaluar los impactos del desarrollo de las mismas en los territorios del país.

OBJETIVO:
Este modelo cumplirá con el objetivo de obtener una información mensual del cumplimiento

del
plan
trazado
en
el

modeloMODELO
PEM-001-
PLANIFICACION
Y EJECUCIONMENSUAL

DE

ACTIVIDADES
DEL

PROGRAMA
DE
EFICIENCIA ECONOMICA EN EL SECTOR

Conocer,  evaluar  y  accionar  sobre  las  ejecuciones  de  lo  planificado  y  la  toma  de medidas para corregir las desviaciones negativas.


Las
unidades
presupuestadas
planificarán
los
indicadores
de
la
actividad presupuestada  y  mensualmente  enviarán  la  ejecución  de  estas  actividades  y  su cumplimiento.


Ocurrirá  igual  procedimiento  para  las  Empresas  del  Grupo  Empresarial  del  MINSAP,

las que deberán informar las ejecuciones todos los meses y analizar el cumplimiento del Plan trazado.

ANALISIS DEL CONTENIDO

Columnas 1 y 2: (REAL ACUMULADO AÑO ANTERIOR): Se observa una columna para

unidades físicas y otras para valor, que debe construirse con el acumulado anterior.

La columna de valores debe informarse en miles de pesos con un decimal


Columnas  3  y  4:(PLAN  ANUAL):  En  esta  columna  se  informa  el  plan  de  unidades físicas  del  año  previamente  planificado.  Los  valores  se  colocan  a  partir  de  la resultante de los precios por las unidades físicas halladas y sumados.


Columnas  5  y  6:  (REAL  EJECUTADO  ACUMULADO):  Se  informa  lo  realizado  en unidades físicas y de valor acumulado hasta el mes informante.


Las   columnas   (RELACIONES   PORCENTUALES   REAL/PLAN):   7   y   8:Relaciones porcentuales entre unidades físicas y de valor del plan y real.


La
columna
(RELACIONES
PORCENTUALES
REAL/REAL
EJECUTADO
ACUMULADO):  9  y  10:  Relaciones  porcentuales  entre  unidades  físicas  y  de  valor entre los reales.

INFORMACIÓN: Las tablas no pueden ser variadas en su formato y las informaciones se

realizarán teniendo en cuenta esta metodología.

MODELOPEM-001-
PLANIFICACION
Y
EJECUCIONMENSUAL
(PEM-001)
DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE EFICIENCIA ECONOMICA EN EL SECTOR

Las
unidades
presupuestadas
informarán
mensualmente
la
ejecución
de
lo planificado  en  este  modelo  para  las  actividades  anteriormente  señaladas  y  los indicadores del 1-14.


Las  Empresas  a  través  del  Grupo  Empresarial  conformarán  la  tabla  total  de  sus actividades  empresariales,  así  como  las  actividades  de  Transporte  y  Servicios  y Electromedicina con los ítems del 15 al 36.


Cuando  las  unidades  o  empresas  trabajen  indicadores  de  eficiencia  con  impacto económico  en  la  sustitución  de  importaciones,  tanto  en  la  etapa  de  planificación como de ejecución expresará su impacto en MLC.


Este Modelo se informará mensualmente los días 10 de cada mes al nivel superior

de subordinación correctamente firmado y acuñado por el Director de la Institución o del nivel correspondiente, dentro de la información del programa


Las unidades realizarán un breve informe planteando las dificultades principales en

el no cumplimiento de lo planificado y las medidas adoptadas.

	MODELO PEM-001
	PLANIFICACION Y EJECUCION MENSUAL DELAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE EFICIENCIA ECONOMICA EN EL SECTOR

	
	UNIDAD:
	FECHA
	MES DE CIERRE
	FECHA DE ENTREGA
	HOJA  NO 1

	ACTIVIDAD INDICADORES DE EFICIENCIA
	(REAL ACUMULADO
AÑO ANTERIOR )
	(PLAN
ANUAL )
	(REAL EJECUTADOHASTA
MES ACTUAL)
	RELACIONES
PORCENTUALES REAL/PLAN
	RELACIONES PORCENTUALES
REAL/REAL

	
	UNIDADES FISICAS (UNIDAD)
	VALOR
(MP CON
UN
DECIMAL)
	UNIDADES FISICAS (UNIDAD)
	VALOR (MP CON UN DECIMAL)
	UNIDADES FISICAS (UNIDAD)
	VALOR (MP CON UN DECIMAL)
	UNIDADES FISICAS
	VALOR (MP CON UN DECIMAL)
	UNIDADES FISICAS
	VALOR (MP CON UN DECIMAL)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7= 5/3x 100
	8=6/4 x 100
	9= 5/1x 100
	10=6/2x100

	ASISTENCIA MEDICA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	REUSO DE DMU   (464 RENGLONES)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	ESTERILIZACIÓN EN UNIDADES DEL SECTOR
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	MEDIOS DIAGNÓSTICOS (RX, TAC, ANALISIS EN LAB. CLÍNICO, LAB. MICROB. Y ULT.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CIENCIA E INNOVACIÓN TECNOLÓGICA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	GENERALIZACIÓN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	INNOVACIÓN  (ANIR)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RECURSOS HUMANOS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	CANTIDAD DE CARGOS ELIMINADOS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	NO DE TRABAJADORES  DISPONIBLES
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	INVERSIONES, MANTENIMIENTO E INGIENERIA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	BALAS CRIOGÉNICAS EFICIENTES
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	SALAS DE CALDERAS Y CALDERAS EFICIENTES
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	CÁMARAS FRÍAS EFICIENTES
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	RECUPERACIÓN DE BOMBAS DE AGUA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	RECUPERACION DE CLIMAS ALTERNATIVOS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	EQUIPOS DE COCINA RECUPERADOS Y POR
RECUPERAR
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	RECUPERACION DE EQUIPOS DE LAVANDERIA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	EMPRESAS
	UNIDADES
FISICAS
(UNIDAD)
	VALOR
(MP CON UN
DECIMAL)
	UNIDADES
FISICAS
(UNIDAD)
	VALOR
(MP CON UN
DECIMAL)
	UNIDADES
FISICAS
(UNIDAD)
	VALOR
(MP CON UN
DECIMAL)
	UNIDADES FISICAS
	VALOR
(MP con un
decimal)
	UNIDADES FISICAS
	VALOR
(MP CON UN
DECIMAL)

	15
	DMU REESTERILIZADOS Y COMERCIALIZADOS
( ENSUME PLANTA DE OXIDO ETILENO BERROA)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	EMPRESA DE MANTENIMIENTO Y SISTEMAS
INGENIEROS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	RECUPERACION DE MOBILIARIO NO CLINICO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	ENROLLADO Y REPARCION DE MOTORES
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	RECUPERACION  DE CLIMAS Y REFRIGERADORES
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	RECUPERACION DE BANCADAS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	RECUPERACION DE TELEVISORES Y MONITORES PC
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	TRANSPORTE Y SERVICIOS   (SERVISAP)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Ponchera
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Fregado y engrase
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Chapistería
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Pintura
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Recuperación de baterías
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Limpieza de bujías
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	Limpieza de inyectores
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	Recuperación de agregados
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Reparación de motores
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	Mecánica general
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	Electricidad
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ELECTROMEDICINA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
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TEMA XII PROMOCION Y EDUCACION A TRABAJADORES Y EL PUEBLO
OBJETIVO
Realizar un análisis del comportamiento de los elementos que conforman la promoción, y educación para la salud para

los trabajadores y el pueblo, haciendo énfasis en la situación e impacto social de las entregas de las facturas de cortesía

en las unidades y las pancartas sobre costos de la salud.

Por otra parte se informarán las acciones realizadas por las unidades y la divulgación de los costos en cada uno de los servicios,  haciendo  uso  de  las  asambleas  con  los  trabajadores  mensualmente,  pues  juegan  el  rol  principal  en  la búsqueda de eficiencia.

Este tema concluye en las asambleas con los trabajadores informando el Programa por la Eficiencia Económica.
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